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Anestesióloga, Hospital de Sant Pau, Barcelona, Espan˜aLa ecocardiografía ha signiﬁcado uno de los más  grandes avances
n el campo de la cardiología de los últimos an˜os. Es a partir de los
n˜os noventa cuando se produce el gran desarrollo de esta técnica
n sus diferentes modalidades y la ecocardiografía se expande a
tras áreas dentro y fuera de la cardiología: laboratorio de hemodi-
ámica y electroﬁsiología, unidad coronaria, cardiología pediátrica,
irugía cardiaca, unidades de pacientes críticos y urgencias1.
La expansión de la ecocardiografía ha llevado a que esta técnica
ea cada vez más  habitual en las áreas quirúrgicas y de pacientes
ríticos. Aunque inicialmente su utilización intraoperatoria estaba
rácticamente restringida al ámbito de la cirugía cardiaca, donde
enía un papel puntual, actualmente su uso se ha extendido no solo
 prácticamente todas las intervenciones cardiacas, sino también
 otros tipos de cirugías y a las áreas de Reanimación, tal como
ueda reﬂejado en las últimas guías de la American Society of Anest-
esiologists, donde queda categorizada la inﬂuencia que tiene la
tilización de la ecocardiografía en el manejo y el pronóstico de
stos pacientes2.
Esta deﬁnitiva expansión de la ecocardiografía a otras áreas de
a medicina ha exigido establecer unos criterios racionales de for-
ación y de uso de la técnica que consigan un buen uso y no abuso
e esta tecnología, que ﬁnalmente resultará en beneﬁcio para el
aciente1. Los cardiólogos ecocardiograﬁstas son los médicos espe-
ialistas expertos en todas las modalidades de la ecocardiografía
, por lo tanto, son ellos los que han de liderar la ensen˜anza y la
creditación de esta técnica a médicos de otras especialidades3.
Desde hace más  de una década, la American Society of Echo-
ardiography (ASE) y la European Society of Echocardiography han
stablecido las pautas para guiar la formación de los anestesiólogos
n ecocardiografía y también sistemas de acreditación especíﬁcos
ue garanticen la calidad de la práctica de esta técnica4. En el an˜o
000, las sociedades espan˜olas de Anestesiología y de Cardiolo-
ía redactaron un documento de consenso donde se recogían las
ecomendaciones para la formación del anestesiólogo en ecocardio-
rafía transesofágica (ETE) intraoperatoria. En dicho documento,
e deﬁnieron sus indicaciones, los niveles de formación y cómo
dquirirlos5. Fue un esfuerzo pionero en este ámbito, ya que per-
itió un punto de encuentro que favoreció la cooperación entre
ardiólogos, cirujanos cardiacos y anestesiólogos.
Recientemente, la Sección de Imagen Cardiaca de la Sociedad
span˜ola de Cardiología, en colaboración con diferentes especia-
idades, ha deﬁnido los criterios de formación en ecografía para
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.circv.2013.12.003los no cardiólogos (anestesiología, intensivos, pediatría, etc.) esta-
bleciendo una serie de recomendaciones y propuestas sobre el
establecimiento de programas estandarizados y especíﬁcos de for-
mación ecocardiográﬁca6.
En los últimos an˜os, la miniaturización de los ecógrafos ha per-
mitido la aparición de 2 tipos de equipos diferentes: las máquinas
portátiles y los llamados ecógrafos «de bolsillo».  La Asociación Euro-
pea de Imagen Cardiovascular, preocupada por el mal uso de estos
ecocardiógrafos, ha promovido la idea de establecer una formación
especíﬁca para este tipo de máquinas7.
Ecocardiografía en cirugía cardiaca
En cirugía cardiaca, la ecocardiografía se ha convertido en un
valioso instrumento de diagnóstico y monitorización durante todo
el período pre, intra y postoperatorio.
Las indicaciones básicas de la ETE intraoperatoria en cirugía
cardiaca pueden clasiﬁcarse en 5 grandes apartados: 1) moni-
torización de la función cardiaca y de la volemia; 2) obtención
de información adicional no disponible hasta la realización del
estudio intraoperatorio, que ayuda o puede modiﬁcar la cirugía;
3) valoración del resultado tras cirugía reconstructiva o repara-
dora valvular, lo que permite realizar, si procede, correcciones de
forma inmediata durante mismo  el acto quirúrgico; 4) guía para
localización de dispositivos y catéteres en cirugías mínimamente
invasivas/percutáneas, y 5) detección de complicaciones no eviden-
ciables por otros métodos de monitorización, como la obstrucción
del tracto de salida del ventrículo izquierdo, aire intracardiaco,
derrame pleural o pericárdico, etc.
Numerosos estudios ya han demostrado que la ETE en cirugía
cardiaca, realizada antes y después de la circulación extracorpórea
(CEC), aporta información relevante respecto a la anatomía, la fun-
ción valvular, la afección de los grandes vasos y/o los resultados de
la técnica quirúrgica, y esta información inﬂuye favorablemente en
el pronóstico postoperatorio de estos pacientes8,9. Eltzschig et al.8,
en un estudio realizado en 12.566 pacientes, encontraron un diag-
nóstico pre-CEC nuevo que alteraba el plan quirúrgico en un 6,6%
de los pacientes.
Skninner et al.9, en un estudio realizado en 797 pacientes, obser-
varon hallazgos no esperados antes de la CEC en 50 pacientes (6%),
y de estos, en 34 pacientes (4%) se cambió la estrategia quirúrgica.
Según estos autores, la diferencia entre el diagnóstico ecocardio-
gráﬁco preoperatorio y el realizado pre-CEC podría explicarse por
diferentes factores: 1) diferencias entre la calidad de las imágenes
entre la ecografía transtorácica y la transesofágica; 2) la experiencia
del que realiza la ecocardiografía preoperatoria, y 3) la inﬂuencia
cular. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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e la progresión de la enfermedad si el intervalo entre la ecocar-
iografía preoperatoria y la cirugía es muy  prolongado. La American
eart Association (AHA)10 recomienda que los pacientes valvulares
eben aportar una ecocardiografía preoperatoria de no más  de 6-12
eses.
Un hallazgo nuevo ecocardiográﬁco en quirófano con el paciente
a anestesiado, condición que altera sobre todo la severidad de las
esiones valvulares, es en la mayoría de los casos un dilema para los
édicos responsables del paciente11,12. La situación óptima es que
l paciente debe llegar al quirófano ya diagnosticado: la utilización
e la ETE intraoperatoria no debe sustituir al estudio ecocardiográ-
co preoperatorio.
Respecto a la utilidad de la ETE después de la desconexión de
EC, en el estudio de Eltzschig et al.8, la información que propor-
ionó la ETE en ese momento determinó un cambio en el plan
uirúrgico en el 2,2% de los pacientes.
Click et al.13 encuentran información ecocardiográﬁca después
e la CEC, que inﬂuye en la cirugía, en un 6% de los pacientes.
Mahdy et al.14 tienen una incidencia mayor de lo que denominan
hallazgos post-CEC» (14,7%) y esta alta incidencia podría explicarse
orque estos autores incluyen en su estudio hallazgos que otros
o registraron, como el aire intracavitario, las alteraciones en la
otilidad del ventrículo izquierdo y/o la malposición del balón de
ontra pulsación intraórtico.
En las guías publicadas conjuntamente por la ASE, la Society of
ardiovascular Anesthesiologists, por el American College of Cardio-
ogy y la AHA indican que la ETE intraoperatoria tiene un papel
ndiscutible en la cirugía valvular, especialmente en la reparación
alvular, y en la cirugía coronaria con mala función ventricular
indicaciones categoría i y iia), y en la actualidad ya no podemos
lantearnos estas cirugías sin tener el apoyo de la ecocardiogra-
ía en el quirófano2. Por otro lado, el beneﬁcio que se obtiene con
a utilización rutinaria de la ETE en la revascularización coronaria
on buena función ventricular es más  discutible con una eviden-
ia de categoría iib y iii según las últimas recomendaciones15,16.
 pesar de ello, hay estudios que apoyan la utilización rutina-
ia de la ETE en todos los pacientes de cirugía cardiaca en los
ue no haya contraindicación para la colocación de la sonda de
cografía8.
El riesgo de posibles complicaciones térmicas o mecánicas ha de
enerse siempre en cuenta y sopesarse con el beneﬁcio que vamos
 obtener de la información de la ETE en estos pacientes17.
En este número de la revista18, Carmona et al. realizan una
xhaustiva y completa revisión del papel de la ETE en la afección
e la aorta torácica, centrándose sobre todo en su utilidad en el
eriodo intraoperatorio. Nos aportan valiosa información sobre los
atos y los hallazgos propios de las diferentes entidades que confor-
an  el síndrome aórtico agudo y de sus complicaciones asociadas.
os autores comentan que esta información que la ETE nos propor-
iona justiﬁca que hoy en día esta técnica se haya convertido en
l método diagnóstico de elección ante un paciente con sospecha
lta de disección aórtica y que se halla en situación de inestabilidad
emodinámica, tal como se ha recogido en las últimas recomen-
aciones americanas19 y en las guías europeas20. Tampoco han
lvidado describir su utilidad en otras patologías aórticas, como
l aneurisma de aorta o la aterosclerosis aórtica, entre otros, ni de
itar la incorporación de los últimos avances tecnológicos, como la
cocardiografía tridimensional, al estudio de estas entidades. Los
utores concluyen que ante la sospecha de síndrome aórtico agudo
a realización de una TAC es la prueba diagnóstica más  utilizada y la
ombinación de la TAC y de la ETE sirve para evitar falsos positivos y
iscriminar los casos de hematoma intramural o úlcera penetrante,
unque hay grupos de expertos que proponen que en hospitales en
os que se dispone de cirugía cardiaca y suﬁciente experiencia en
TE esta puede ser la técnica diagnóstica de primera elección para
a evaluación de la aorta, dado que su información es suﬁciente
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en la mayoría de los casos para indicar el tratamiento médico o
quirúrgico18.
Los últimos avances en ecocardiografía permiten adquirir, en
tiempo real, imágenes tridimensionales (3 D) del corazón. Las guías
de la ASE21 recomiendan la utilización rutinaria de la ecocardio-
grafía 3 D en la cirugía de la válvula mitral (especialmente en las
reparaciones) y del tabique interauricular, y en los procedimientos
cardiacos transcatéter.
En nuestro ámbito, la percepción general y unánime de los ciru-
janos cardiacos y de los anestesiólogos que utilizan esta técnica
es que nos permite, por un lado, identiﬁcar afecciones no diag-
nosticada y defectos residuales antes y después de la reparación
quirúrgica, pudiéndose realizar correcciones de forma inmediata
durante el mismo  acto quirúrgico evitando así posibles reinter-
venciones y complicaciones; y además nos permite monitorizar al
paciente desde el punto de vista hemodinámico de una manera que
otras técnicas no son capaces.
García Fernández1, en un reciente editorial, comenta que la eco-
cardiografía ha sobrepasado el ámbito de la cardiología y se ha
convertido en una técnica diagnóstica rutinaria en diversas espe-
cialidades, especialmente en cirugía cardiaca. Esto implica grandes
ventajas pero también nuevos retos, sobre todo para mantener la
calidad de los estudios. La vinculación de los cirujanos cardiacos
y los anestesiólogos con los expertos en esta técnica, que son los
cardiólogos ecocardiograﬁstas, y el seguimiento de las recomenda-
ciones en la formación y uso de la técnica son la mejor forma de
asegurar que la ETE en cirugía cardiaca y en otras especialidades se
utilice correctamente.
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